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CONCLUSIÓN 
De todos es conocida la popularidad que en los últimos años ha adquirido la colocación de piercings 
a pesar de ser una práctica muy antigua y que los situados en la zona oral han adquirido especial 
protagonismo. 
No obstante, no se debe olvidar que su colocación ocasiona numerosos tipos de lesiones bucales 
que llevan a sus usuarios a consultar con un odontólogo. Debido a esto, los profesionales de la 
odontología están totalmente en contra de su colocación y no los recomiendan bajo ningún concepto. 
De hecho, diversas instituciones como la Asociación Dental Americana ya se han pronunciado al 
respecto. 
Pero como la decisión es personal y depende exclusivamente del  usuario, desde el punto de vista 
odontológico se insiste en la necesidad de información acerca de las manifestaciones que se pueden 
producir, de los requisitos que deben cumplir los profesionales y locales utilizados para tal fin, del 
material más adecuado, el procedimiento  y los cuidados necesarios tras la colocación, con tal de 
minimizar los posibles riesgos. Sin embargo, el porcentaje de población que presenta complicaciones 
en los piercings orales es muy alta y es un hecho que numerosos odontólogos pueden constatar.  ● 
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esde la antigüedad se conocen informes de comportamientos extraños relacionados al 
autismo. El primer caso que presentó alteraciones similares se publicó en 1799 por un 
boticario del hospital de Londres. Pero seguramente, el primer estudio de un caso que 
presentó autismo lo encontramos en el conocido niño salvaje de Aveiron, educado por Itard. 
Pero el término autismo se utiliza por primera vez por Bleuler para definir la tendencia de ciertos 
esquizofrénicos a centrar en sí mismos todo su mundo. 
D 
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Aunque quien definió por primera vez autismo como un síndrome independiente fue el psiquiatra 
Leo Kanner, quien en 1943 publicó el artículo “Alteraciones autistas del contacto afectivo” donde 
definía el autismo infantil a partir de la descripción de once niños que reúnen síntomas comunes 
diferenciales otras formas de psicosis. Por ello cualquier definición de este síndrome debe partir de 
unos Rasgos característicos como son: 
• Incapacidad de establecer relaciones con personas, 
• Retraso, alteraciones en la adquisición y uso del habla y el lenguaje, 
• Insistencia obsesiva en mantener el ambiente sin cambio, además 
• Aparición, en ocasiones, de habilidades especiales, 
• Buen potencial cognitivo,  
• Aspecto físico normal y fisionomía inteligente, 
• Aparición de los primeros síntomas desde el nacimiento. 
 
Actualmente algunos de estos aspectos son válidos, aunque otros se han desechado, como el que 
posean buen potencial cognitivo, puesto que el autismo suele asociarse a Deficiencia Mental. 
Últimamente se han realizado investigaciones para ofrecer una definición más objetiva y aceptable, 
como la definición de la DSM-IV-TR en 2002 que sitúa el autismo dentro de la categoría de Trastornos 
profundos del desarrollo, que se caracteriza por afectar a múltiples funciones y porque el desarrollo 
no sólo se retrasa sino que también se altera cualitativamente.   
Las CARACTERÍSTICAS de la definición de la DSM-IV son: 
• Comienzo en la infancia o niñez, 
• Deterioro cualitativo de la interacción reciproca y de la comunicación tanto verbal como no 
verbal así como de la vida imaginativa,  
• Repertorio restringido de las habilidades e intereses. 
  
Así, podemos ver que algunos CRITERIOS DEL DIAGNÓSTICO del autismo infantil son: 
• Que su inicio es antes de los 30 meses,  
• Evidencia clara de no dar respuesta a los demás, 
• Graves deficiencias en el desarrollo del lenguaje,  
• Si hay lenguaje: ecolalia, lenguaje metafórico y/o inversión de pronombres, 
• Respuestas extrañas a cambios en el contexto, 
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Así mismo se caracteriza por un: 
• Curso crónico: puesto que  la gran mayoría no llega a ser independiente. Además, es un 
trastorno muy incapacitante que suele requerir educación especial.  
• Factores predisponentes: como son la rubéola materna, fenilcetonuria o encefalitis. 
 
Es importante en este punto realizar una Diferenciación del autismo respecto a otras patologías, 
puesto que esta diferenciación nos aclarará el concepto. Así por ejemplo, entre: 
• Autismo y esquizofrenia: el autismo aparece antes de los 30 meses de vida, sin que haya 
antecedentes familiares y es más frecuente en varones. En este caso podemos ver que el 
lenguaje está alterado y que no hay alucinaciones. En cuanto a la esquizofrenia, destacar que 
aparece en la infancia tardía y suele tener antecedentes familiares. En este caso no hay 
diferenciación de sexo ni alteración del lenguaje aunque sí existen alucinaciones.  
• Autismo y Deficiencia Mental: debemos tener en cuenta que las alteraciones de interacción con 
las personas y objetos del autismo, no aparecen necesariamente en la Deficiencia Mental.  
• Autismo y mutismo: destacar que en el mutismo hay lenguaje en contextos y con personas 
restringidas, inexistentes en autismo. 
• Autismo y déficit sensorial: cabe destacar que la sordera sin diagnosticar posibilita la aparición 
de conductas autistas, que desaparecen al implantar sistemas alternativos. También 
encontramos que la ceguera puede producir movimientos estereotipados como los del autismo. 
 
Una vez desarrollada esta diferenciación, pasamos a continuación a la ETIOLOGÍA del autismo 
donde no hay una respuesta evidente, aunque existen Teorías al respecto, de las que destacan: 
• Organicistas: defienden que las causas orgánicas imposibilitan a los autistas para entablar una 
relación estable y equilibrada consigo y su entorno. Asocian autismo a: anomalías genéticas, 
cromosómicas, trastornos infecciosos, deficiencias inmunológicas, alteraciones metabólicas, 
anomalías estructurales cerebrales...  
• Ambientales: destacar que consideran que estas personas nacen normales y factores familiares 
adversos en su desarrollo encadenan la anomalía. Asocian autismo con: trastorno psiquiátrico 
familiar, CI y clase social familiar, interacción anómala entre padres e hijos, sucesos 
traumáticos... Actualmente estas teorías son insostenibles. 
  
En los últimos años se admitió con fundamento que, adquieren en su etapa fetal o en los primeros 
meses, una anomalía biológica estructural o funcional que altera su desarrollo y maduración cerebral. 
Aunque se observa la posibilidad de una heterogeneidad etiológica. 
EPIDEMIOLOGÍA de este trastorno del desarrollo podemos destacar que hay una  incidencia  2-4 por 
cada 10.000 y q es más frecuente en los varones. 
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En este aspecto debemos considerar el autismo como un continuo que consiste en concebir la 
patología no como una categoría, sino como una dimensión de “características autistas” que pueden 
presentar otras personas además de las que tienen el Síndrome que describió Leo Kanner. 
Este muevo enfoque surge de las investigaciones de Lorna Wing, que en 1988 realiza una síntesis 
sobre el continuo de estas características autistas, de cada una de las alteraciones que lo constituyen: 
 
• Respecto a las deficiencias de las competencias de reconocimiento social, pueden ir desde: 
• Aislamiento e indiferencia hacia otras personas, a 
• Ausencia de contactos sociales espontáneos, así como 
• Contactos sociales espontáneos de forma “extraña” muy vinculada a sus rituales y 
obsesiones, o también presentar solamente una 
• Pobre comprensión de reglas de la interacción social 
 
• En cuanto a deficiencias de las competencias de comunicación social podemos encontrar desde 
• Ausencia de motivación comunicativa, a 
• Expresión de deseos como única forma comunicativa, así como 
• Expresión de comentarios y deseos pero sin intercambio social, e incluso un 
• Lenguaje elaborado, sin implicación en conversación recíproca (largos monólogos) 
 
• En cuanto a deficiencias de las competencias de imaginación y comprensión social podemos 
encontrar desde la 
• Ausencia completa de imaginación significativa y juego simbólico, a  
• Imitación, pero sin comprender el significado, así como que realice la 
• Representación espontánea y repetitiva de cierto rol, o que llegue a la 
• Apreciación de que “algo sucede” en la mente de los demás, sin comprenderlo, 
incluso una 
• Habilidad para reconocer sentimientos de otros, pero más a nivel intelectual que 
empático. 
 
• Con respecto a formas repetitivas de actividades, pueden ir desde el 
• Predominio de conductas estereotipadas (balanceo, aleteo de manos...), a realizar 
• Movimientos repetitivos más complejos de carácter ritual (ordenar objetos) o rituales 
sensoriales más complejos (oír repetitivamente una canción). Vinculación intensa a 
ciertos objetos, incluso puede que el alumno tenga una 
• Insistencia a realizar ciertas secuencias de acciones (ritual de irse a dormir), o la 
• Preocupación obsesiva por ciertos contenidos intelectuales 
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Después de observar todas estas características de Lorna  Wing, podemos comprobar que aunque 
el Síndrome que presenta Leo Kanner es raro(2-4 por cada 10.000), el continuo autista es mucho más 
usual (22 por cada 10.000) 
EL ALUMNO CON AUTISMO 
Desarrollo evolutivo general del niño autista 
Cabe destacar q los síntomas del autismo no se manifiestan por igual ni  tienen la misma 
significatividad en los distintos periodos evolutivos. Hay diferencias en su evolución dependiendo del 
CI, nivel lingüístico y simbólico, grado de afectación... no obstante vamos a esbozar una serie de 
pautas generales en su evolución general: 
• Al principio los síntomas son confusos y provocan intranquilidad familiar. El niño es muy pasivo, 
irritable y permanece ajeno al medio; se resiste a cualquier cambio de ambientes o rutinas. La 
falta de apego es la característica más destacada. 
• En el periodo de un año y medio a dos años presenta un desarrollo anormal; algunos 
permanecen mudos, otros consiguen un vocabulario funcional o un lenguaje perturbado. Está 
más excitado y aislado en sí mismo, con sus conductas rituales y estereotipadas. 
• El periodo de los dos a los cinco años, es etapa más alterada. Aparecen los problemas de 
conducta, trastornos de alimentación, sueño, rabietas constantes y ansiedad exagerada. Se 
muestra más aislado que nunca, realiza conductas repetitivas. Pueden aparecer las 
autoagresiones. 
• Entre los cinco años y la adolescencia suele disminuir los síntomas anteriores. Además las 
dificultades de comunicación se hacen menores. 
• De adulto su estado se estabiliza, no suelen conseguir independencia. Requieren ambientes 
muy estructurados y poco complejos, q se mantengan inalterables. 
 
Aspectos diferenciales en las distintas áreas del desarrollo.  
• Alteraciones sociales: donde podemos ver que de bebé son menos activos y carecen de llanto 
con valor de mensaje. No interaccionan con los padres, ni imitan al adulto, no sonríen ni juegan. 
A partir de los 4-5 años empieza a relacionarse más aunque las alteraciones a nivel social 
permanecen toda la vida.  
• Fracaso en el uso de la mirada y de las expresiones que regulan la intervención con 
los demás, por ello fracasa también el establecimiento de amistades. Presenta una 
falta de apego, de empatía y del juego colectivo. 
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• Alteraciones cognitivas: destacar que suele existir déficit cognitivo. La gran variabilidad dentro 
de la patología determina la existencia de un alto nivel intelectual y pobre rendimiento. Al 
parecer, el déficit se refiere a aspectos relacionados con la abstracción, función simbólica, 
lenguaje, atención, percepción y memoria. Existe: 
• Rigidez en los procesos de pensamiento, 
• Pobreza en sus estrategias de inspección visual, con graves alteraciones de la 
atención, 
• Débil capacidad para prever acontecimientos, 
• Graves problemas para la comprensión del lenguaje , 
• Déficit en la abstracción, secuenciación y comprensión de reglas. 
 
• Alteraciones en la comunicación y lenguaje: a menudo encontramos alteraciones severas en las 
habilidades comunicativas preverbales y básicas para el desarrollo posterior del mismo. Los 
problemas en el uso del lenguaje y la comunicación son un criterio preciso para el diagnóstico. 
En este grupo hay una gran variabilidad, y podemos encontrar desde alumnos con mutismo 
total o funcional, a alumnos con competencia lingüística, emisiones creativas, construcciones 
sintácticas adecuadas... que coexisten con ecolalia. 
 
• Alteraciones de la conducta: Suelen influir seriamente en sus posibilidades de aprendizaje, 
aumentan su aislamiento y pueden producir efectos negativos en sí mismos o en otros. En este 
grupo están las estereotipias y las conductas disruptivas. En las estereotipias encontramos 
intereses muy restringidos (uso inadecuado de juguetes), vinculación a objetos, rituales, 
compulsivos (rutinas a la hora de comer) manierismos motores, ansiedad ante el cambio de 
ambiente... 
 
Entre las conductas disruptivas encontramos autoagresiones, heteroagresiones, hiperactividad, 
rabietas, trastornos del sueño y/o alimentación. 
• Afectación motriz: podemos encontrar alumnos sin dificultad motriz, y alumnos con afectación 
motriz añadida o con una afectación neurológica severa y compleja. 
• Problemas en la adquisición de habilidades de autonomía: suelen presentar dificultades en el 
control de esfínteres, alimentación, aseo y vestido. 
 
NECESIDADES EDUCATICAS EESPECIALES DE LOS ALUMNOS CON AUTISMO 
1- Alteraciones sociales, (consisten en aislamiento, falta de contacto social y afectivo con otras 
personas)  los alumnos con autismo presentarán necesidades tales como… 
• Aprender que sus comportamientos pueden influir en el entorno de una manera socialmente 
aceptable, enseñándoles explícitamente cómo, dónde y cuándo lo es. 
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• Aprender a relacionarse de forma concreta y afectiva en diferentes situaciones y contextos,  
• Aprender a conocer y comunicar las emociones y pensamientos propios, así como comprender 
las de los demás,  
• Aprender a utilizar los objetos de forma funcional y creativa,  
• Disfrutar de un proceso de Enseñanza-Aprendizaje estructurado, donde tenga un rol activo. 
 
2- Alteraciones cognitivas, (afectan principalmente a aspectos relacionados con la abstracción, la 
función simbólica, lenguaje, atención, percepción y memoria) presentarán por ello necesidad de: 
• Ambientes sencillos, poco complejos que faciliten una percepción y comprensión adecuada,  
• Aprender en contextos lo más naturales posibles como entornos significativos, inventarios 
ecológicos, además  
• Realizar aprendizajes con los menores errores posibles (para evitar frustración) 
• Aprender habilidades y estrategias de control del entorno y de autocontrol,  
• Trabajar requisitos previos al aprendizaje como la atención, percepción e imitación usando 
estrategias que eviten que su conducta se disperse con estímulos irrelevantes, 
• Aumentar la capacidad de ponerse en lugar del otro (empatía) y  asegurar la generalización y 
transferencia de los aprendizajes. 
 
3- Alteraciones en la comunicación y lenguaje, en este aspecto, estos alumnos presentarán 
necesidad de: 
• Fomentar situaciones que provoquen comunicación de cualquier tipo (gestual, oral...) 
• Conseguir requisitos previos para la adquisición del lenguaje (atención, imitación, percepción de 
lo relevante, entonación, tono y volumen de la voz...) 
• Aprender a entender y reaccionar a las demandas de su entorno,  
• Comprender el significado social del lenguaje y su funcionalidad 
• Adquirir un sistema de comunicación efectivo y de rehabilitar las alteraciones existentes en 
cada momento. 
 
4- Alteraciones en la conducta, (con acciones repetitivas o disruptivas) presentarán necesidad de: 
• Controlar las conductas estereotipadas, 
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5- Alteraciones motrices, pueden presentar necesidades de: 
• Tratamiento motriz adecuado al nivel evolutivo del niño, que propicie el desarrollo de otras 
áreas,  
• Reeducación motriz en los casos en que exista una alteración. 
 
6- Problemas en la adquisición de habilidades de autonomía, suelen presentar entre otras, 
necesidad de: 
• Seleccionar, introducir o priorizar objetivos referidos a la autonomía personal, 
• Elaborar programas específicos sobre control de esfínteres, de alimentación...  
• Seguimiento médico que incluya revisiones y medicación cuando sea necesaria. 
 
COMO IDENTIFICAR LAS NECESIDADES DE ESTOS ALUMNOS 
Para identificar las necesidades educativas de estos alumnos, se realizará una evaluación 
psicológica, que según el MEC/CIDE es el proceso de recogida, análisis y valoración de la información 
relevante del proceso de Enseñanza-Aprendizaje, para identificar las necesidades educativas de los 
alumnos y concretar así su propuesta curricular y el tipo de apoyo q precisan. 
Para ello se requiere la actuación conjunta de la familia, profesorado, tutor y equipo 
interdisciplinar. 
Para realizar un análisis sistemático, nos centraremos en evaluar dos aspectos:  
Evaluación del alumno 
Tendremos en cuenta los aspectos que nos puedan ayudar en la toma de decisiones para dar una 
respuesta educativa ajustada.  
 El proceso evaluador de estos alumnos debe establecerse en dos niveles: el cuantitativo y el 
cualitativo q nos ofrecerían información diferente y complementaria. Dentro de esta evaluación del 
alumno encontramos dos tipos de análisis: 
• Análisis Cuantitativo consiste en la aplicación de técnicas e instrumentos de forma objetiva que 
nos permitirá: 
• Determinar el nivel del alumno respecto a su grupo normativo, 
• Establecer su nivel de competencia curricular, así como valorar su rendimiento. 
• Análisis Cualitativo de la evaluación, podemos decir que consiste en la recogida de información 
sin utilizar un método concreto, es decir recurriremos a la técnica de la observación y 
recogeremos los datos obtenidos en forma de descripciones. Así, esta evaluación cualitativa nos 
permitirá: 
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• Determinar el nivel de desarrollo potencial del alumno 
• Establecer el nivel y tipo de ayudas que necesita e 
• Identificar los procesos y estrategias que utiliza para realizar su tarea. 
 
Evaluación del contexto de Enseñanza-Aprendizaje 
En este punto tendremos en cuenta tanto los aspectos del alumno como los del entorno (escolar, 
familiar, social) y utilizaremos como técnica fundamental la observación a través de registros, diarios, 
fotografías, vídeos...  
Respecto a los contextos podemos diferenciar 2 tipos: 
En primer lugar el contexto próximo donde evaluaremos variables referentes al aula, a la práctica 
educativa y al maestro. Esta evaluación nos dará información sobre el espacio del aula, organización, 
objetivos y contenidos, metodología, actividades, actitudes, expectativas… 
En cuanto al contexto amplio tendrá en cuenta las variables del centro y del proyecto educativo, y 
nos ofrecerá información sobre la estructura y funcionamiento del centro, características del Proyecto 
educativo de centro, relaciones del tutor, clima de trabajo...   ● 
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